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RESUMEN

La enfermedad cardiovascular es la primera causa de mor-
bimortalidad en la mujer, situacién que es modulada por los
procesos de desarrollo ontogenético, especialmente los rela-
cionados con la transicidn menopausica. El objetivo de este
trabajo fue asociar la edad de menopausia con la condicién
nutricional y la presencia de componentes del sindrome me-
tabodlico. Participaron 332 mujeres espafolas (edad media:
58,17+6,31 anos). Se midieron el peso, talla, perimetro de
cintura, de cadera y pliegues adiposos subcutaneos, estiman-
dose el Indice de Masa Corporal, cintura-talla, cintura cadera
y las variables de composicién corporal: porcentaje de grasa,
masa grasa y masa libre de grasa total y relativa. Se tomd la
presion arterial y los niveles de colesterol y glucosa, obte-
niéndose la puntuacion de riesgo cardiovascular por protocolo
Framingham. La edad media de menopausia (50,28+2,91
afos) fue estimada por método retrospectivo, se establecie-
ron categorias: temprana (<49,28 afios), media (49,28 a
51,28 afos) y tardia (>51,28 afios). Ademas, se categorizd
segun criterio de la Organizacion Mundial de la Salud, consi-
derandose menopausia temprana (<45 anos) o normal (=45
afos). Se aplicaron test T-Student, U Man-Whitney, ANOVA o
Kruskal-Wallis para la comparacién de medias y Chi-cuadrado
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para el contraste de proporciones. Las mujeres con meno-
pausia temprana mostraron mayor adiposidad y patrén de
acumulo graso centralizado, mientras que su componente
musculoesquelético relativo fue bajo. La presion arterial, los
niveles séricos de colesterol y glucosa son superiores en las
menopausicas tempranas; en consecuencia, estas presentan
mayor riesgo cardiovascular. La prevalencia de hipertension,
hipercolesterolemia e hiperglucemia descienden progresiva-
mente entre las menopausicas tempranas y tardias.
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ABSTRACT

Cardiovascular disease is the leading cause of morbidity
and mortality in women, that situation is modulated by onto-
genetic development processes, especially those related to
the menopausal transition. The aim of this work was to asso-
ciate the age of menopause with nutritional status and the
presence of components of the metabolic syndrome. A total
of 332 Spanish women participated (mean age: 58.17+6.31
years). Weight, height, waist circumference, hip circumfe-
rence and subcutaneous skinfold were measured, estimating
Body Mass Index, waist-height, waist-hip and body composi-
tion variables: percentage of fat, fat mass and total and rela-
tive fat-free mass. Blood pressure, cholesterol and glucose le-
vels were taken, obtaining the cardiovascular risk score by
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Framingham. The mean age of menopause (50.28+2.91 ye-
ars) was estimated by retrospective method, categories were
established: early (<49.28 years), middle (49.28 to 51.28 ye-
ars) and late (>51.28 years). In addition, it was categorized
according to the World Health Organization, considering early
(<45 years) or normal menopause (=45 years). T-Student, U
Man-Whitney, ANOVA or Kruskal-Wallis tests were applied for
the comparison of means and Chi-square for the contrast of
proportions. Women with early menopause showed higher
adiposity and centralized fat accumulation pattern, while their
relative musculoskeletal component was low. Blood pressure,
serum cholesterol and glucose levels are all higher in early
menopause; consequently, early menopause presents greater
cardiovascular risk. The prevalence of hypertension, hyper-
cholesterolemia and hyperglycemia decrease progressively
between early and late menopause.

KEY WORDS

Menopause; body composition, metabolic syndrome, car-
diovascular risk.

INTRODUCCION

Segln cifras aportadas por el Institute for Health Metrics
and Evaluation', a escala global, la mortalidad femenina por
cardiopatia isquémica alcanza el 15,75% mientras que por
derrame cerebrovascular es del 11,71%. Ambas patologias
suponen algo mas de la cuarta parte las muertes anuales y
segln la misma fuente, son la primera causa de mortalidad
entre las mujeres espafiolas aunque con una prevalencia in-
ferior (21,95%) a la reportada a nivel mundial (27,46%).

En 2009, el estudio de cohortes Framingham reportd que
aquellas mujeres que habian sufrido la menopausia antes de
los 42 afios, tenian el doble de riesgo de sufrir accidentes
cardiometabodlicos respecto a aquellas que habian tenido una
menopausia mas tardia2. Estos resultados han sido confir-
mados por investigaciones posteriores de caracter longitudi-
nal, donde se realizaron analisis estadisticos ajustados por
edad o grupo étnico3. Sin embargo, desde la perspectiva de
la salud publica, los eventos ligados al periodo reproductor,
aun son escasamente considerados como potenciales predic-
tores de la enfermedad cardiovascular o del Sindrome
Metabdlico (SMet).

La menopausia es un evento que marca una etapa del ciclo
vital femenino y que se define como el cese permanente de
la menstruacion, determinado de manera retrospectiva tras
12 meses consecutivos de amenorrea, sin causas patoldgicas
y como resultado de la pérdida de actividad folicular ovarica*.
Esta situacion fisioldgica supone una disminucion en los nive-
les de estrogenos y progesterona circulantes, mientras que
los de las hormonas FSH y LH aumentan. Tales cambios, pue-
den provocar sintomas vasomotores, vaginales y otros que se
relacionan con la alteracion del suefio o el estado de animo,

si bien la percepcion de tales sintomas difiere segln rasgos
psicoldgicos y culturales®. A mas largo plazo, los cambios hor-
monales pueden provocar variaciones en la composicién cor-
poral y disminuir la densidad mineral dsea®.

A nivel poblacional, cabe sefalar que la edad media de me-
nopausia natural presenta una notable variabilidad individual
y entre diferentes grupos humanos. El estudio PAGE
(Population Architecture using Genomics and Epidemiology)
publicado en 20187, subrayd el condicionamiento genético
que tiene este evento en el ciclo vital femenino. En el mismo,
se incluyeron mas de 45.000 mujeres de origen europeo, afri-
cano, latino, amerindio y asiatico, se encontraron diversos po-
limorfismos de un solo nucledtido (SNPs) asociados a la edad
de menopausia, aunque su expresion parecia estar mediati-
zada por habitos como fumar y la condicion nutricional. De
hecho, mas alld del factor genético subyacente, la edad de
menopausia es un rasgo bioldgico sujeto a factores socioeco-
nomicos y ambientales, como el consumo de tabaco, alcohol,
uso de anticonceptivos o el estado somatico general de la mu-
jer. Se trata de una caracteristica muy sensible a la calidad
de vida, como sefalan los estudios seculares que muestran
para una misma poblacion, un retraso significativo cuando
mejora la situacion del entorno socioambiental®.

Segun el World Data Bank®, en el afio 2017 la esperanza de
vida media a nivel mundial en las mujeres era de 74,7 aiios,
mientras que para las espafiolas esta cifra aumentaba hasta
los 86,3 anos. Teniendo en cuenta la edad media a la que cesa
definitivamente la menstruacion, las mujeres pasaran casi el
40% de su vida en un estado postmenopausico. Por lo tanto,
es conveniente estudiar el papel que puede tener la edad de
menopausia a efectos de salud en general y concretamente en
la expresion del riesgo cardiovascular. De forma que una me-
jor comprension de los cambios fisiometabdlicos, que aconte-
cen esta etapa del ciclo vital, permita aplicar politicas y estra-
tegias sanitarias adaptadas y sensibles a las peculiares
caracteristicas de la poblacion femenina. En este marco, el ob-
jetivo del presente trabajo fue asociar la edad de menopausia
a la condicion nutricional y a la presencia de componentes del
SMet en una muestra de mujeres espafiolas.

MATERIAL Y METODOS

La muestra se compone de 332 mujeres con una edad me-
dia de 58,17+6,31 afios, de las localidades madrilenas de
Algete, Navalcarnero, Torrelaguna y Velilla de San Antonio.
Tras contar con el consentimiento informado y respetando las
normas de confidencialidad dictadas en el protocolo de
Helsinki!! se procedié a encuestar y medir a las participantes.
De acuerdo con la normativa del Programa Internacional de
Biologia y las técnicas descritas en el compendio de cinean-
tropometrial? se tomaron el peso (P: kg), la talla (T: cm), el
perimetro de la cintura a nivel umbilical (PC: cm), el perime-
tro de la cadera (PCAD) y los pliegues adiposos del biceps, tri-
ceps, subescapular y suprailiaco (mm). Con estas dimensio-
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nes se calcularon el Indice de Masa Corporal (IMC=peso
kg/talla m2), el indice cintura talla (ICT=PC/T), el indice cin-
tura cadera (PC/PCAD) y el sumatorio de los cuatro pliegues
adiposos (> pliegues). El porcentaje de grasa corporal (%GC)
se estimé mediante la expresion de Sirit3 previo calculo de la
densidad segiin Durnin y Womersley!4. El resto de los com-
ponentes corporales: masa grasa (MG), masa libre de grasa
(MLG) y masa libre de grasa relativa (% MLG) se estimaron a
partir del %GC y del peso (P).

La presién arterial se tomo, con un tensiémetro digital OM-
ROM, efectuando la medida dos veces con un intervalo de 10
minutos de reposo y anotando la cifra mas baja. Las deter-
minaciones de glucosa y colesterol se realizaron extrayendo
sangre mediante puncion digital y a través de un analizador
Accutrend Plus de Roche Boeringher, que utiliza tiras reactivas
y evalla la concentracidon sanguinea de metabolitos mediante
colorimetria.

Se calculd la edad media de menopausia a través del mé-
todo retrospectivo que sobre la edad en afios cumplidos re-
portada por las mujeres, afiade un factor correctivo de 0,5
afos!5. Estimada la edad promedio de menopausia, se subdi-
vidid la muestra en tres categorias: menopausia temprana
(<1 afio respecto a la edad media de menopausia), media
(+1 afo sobre la edad media de menopausia) y tardia (>1
afo de la edad media de menopausia). También se agrup6 a
las mujeres en dos categorias de acuerdo con el criterio de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)!6 como de meno-
pausia temprana (<45 afios) o normal (= 45 afos).

A partir de los datos se estimd el riesgo de enfermedad car-
diovascular segun el cuestionario Framingham simplificado!’.
Dicho cuestionario, se basa en la puntacion obtenida en fun-
cion de variables no modificables como el sexo, la edad o los
antecedentes familiares en primer grado de enfermedad car-
diovascular prematura (antes de los 55 afios en hombres y
antes de los 65 en mujeres), a los que se afiaden la sobre-
carga ponderal, la hipertension arterial, el habito de fumar y
los niveles elevados de colesterol y glucosa, otorgando una
puntuacion total (Puntuacién Framingham) que se transforma
en probabilidad de sufrir una patologia cardiovascular en un
periodo de 10 afios.

Para la clasificacion de la condicién nutricional a partir del
IMC, se utilizaron los criterios de la OMS considerandose como
normopeso un IMC <25, sobrepeso valores de IMC entre 25 y
29,99 y obesidad un IMC >30 kg/m2. Tanto para clasificar el
estado hipertensivo, como los niveles alterados de glucosa y
colesterol, se adoptaron los criterios de la Federacion
Internacional de la Diabetes!8 considerando que la glucosa era
elevada si sus niveles séricos alcanzaban o superaban los 100
mg/dl y que existia hipercolesterolemia si la concentracién to-
tal igualaba o sobrepasaba los 200 mg/dl. Se consideraron hi-
pertensas las mujeres con presion arterial sistolica (PAS) >
130 mmHg y/o presién arterial diastdlica (PAD) = 85 mmHg.
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El procesamiento estadistico se efectio mediante el soft-
ware IBM-SPSS. V24. Se comprob6 la normalidad de las va-
riables cuantitativas (Kolmogorov-Smirnov) aplicando en fun-
cién de ello, test paramétricos o no paramétricos de contraste
de medias (T-Student y ANOVA en el primer caso y U Man-
Whitney, Kruskal Wallis en el segundo). Para el contraste de
proporciones se aplico el test de Chi-cuadrado.

RESULTADOS

La edad media de menopausia natural fue de 50,28 + 2.91
afios, con un intervalo de variacion entre 40 y 56 afios. De
acuerdo con este dato, se subdividié la muestra en las cate-
gorias de menopausia temprana, media y tardia, comproban-
dose que el perfil antropométrico y fisiometabdlico de las mu-
jeres muestra cierta variabilidad en funcion de dicha
caracteristica ontogénica. Como se reporta en la tabla 1, las
mujeres con menopausia temprana presentan un IMC supe-
rior, asi como una mayor adiposidad total y relativa que aque-
llas con menopausia media o tardia (p<0,05). La distribucion
de la grasa también resulta mas centralizada a tenor de los
promedios observados para el PC, el ICC y el ICT. Las dife-
rencias en composicion corporal indican que si bien las consi-
deradas como tempranas presentan mayor peso y masa grasa
(MG), su peso magro relativo (%MLG), indicativo de la con-
tribucion del componente musculoesquelético al peso total, es
significativamente mas bajo (p<0,001).

El estadio en el que tiene lugar la menopausia también pa-
rece asociado al perfil fisiometabdlico, ya que los niveles sé-
ricos de colesterol y glucosa en ayunas muestran diferencias
(p<0,001; p<0,05), observandose un descenso en la concen-
tracion de ambos metabolitos en las mujeres con menopau-
sia media o tardia. La PAS y la PAD también resultaron eleva-
das (p<0,05) en aquellas mujeres que reportaron una edad
de menopausia considerada temprana, respecto a las de edad
de menopausia media o tardia. La puntuacion obtenida en la
escala Framingham se asoci6 al evento analizado, correspon-
diendo la cifra mas alta a las menopausicas tempranas y la
mas baja a las que tuvieron la menopausia tardiamente res-
pecto a la media poblacional (Tabla 2).

Considerando el criterio dicotdmico de la OMS (menopau-
sia temprana <45 afios; menopausia normal >45 afios), se
obtuvieron los resultados que se reflejan en las tablas 3 y 4.
Se puede observar una tendencia similar, las variables fisio-
metabdlicas (excepto la PAD) y la mayoria de los indices re-
lativos a la composicién corporal y adiposidad, muestran
medias significativamente mayores en las mujeres de me-
nopausia temprana.

El estudio de la interdependencia entre el tipo de meno-
pausia y las tres variables fisioldgicas relacionadas con el
SMet, se ilustran en la figura 1, revelan que el porcentaje de
mujeres que presentaban hipercolesterolemia es mayor en
aquellas que tuvieron una menopausia temprana (X2 = 11,59;
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Tabla 1. Perfil antropométrico de la muestra segun la categoria de menopausia.

Temprana N=69 Media N=60 Tardia N=53
Media + DE Media + DE Media + DE °
IMC (kg/m?2) 30,42 + 4,94 28,19 + 5,35 28,28+ 4,46 <0,05
PC (cm) 93,61 + 3,83 89,80 + 2,17 90,76 + 2,37 <0,05
ICC 0,86 £ 0,07 0,84 + 0,06 0,85 + 0,07 <0,05
ICT 0,61 + 0,08 0,58 + 0,08 0,59 + 0,09 <0,05
2 pliegues (mm) 99,15 + 26,15 89,13 + 29,29 90,47 + 23,28 <0,05
% GC 42,47 £ 4,32 40,03 + 4,78 40,54 + 4,24 <0,05
MG (kg) 30,28 + 6,95 28,39 + 7,66 27,05 + 6,18 0,01
MLG (kg) 41,80 % 5,09 40,01 + 5,45 39,06 + 5,24 <0,05
Peso (kg) 72,09 + 11,54 67,40 + 11,79 66,11 + 10,52 <0,05
% MLG 57,52 £ 3,35 60,10 + 4,93 59,48 + 4,24 <0,001
Temprana: <49,28 afios; Media: 49,28-51,28 afios; Tardia: >51,28 afios.
Tabla 2. Perfil fisiometabdlico de la muestra segun la categoria de menopausia.
Temprana N=69 Media N=60 Tardia N=53
Media + DE Media + DE Media + DE °
Colesterol (mg/dl) 208,69 + 33,43 190,68 + 38,06 181,40 £ 34,72 <0,001
Glucosa (mg/dl) 95,62 + 14,69 88,58 + 15,48 91,23 £ 11,18 <0,05
PAS (mmHg) 136,55 + 13,76 133,46 + 14,82 129,64 + 12,93 <0,05
PAD (mmHag) 79,65 + 17,51 78,27 + 13,56 77,54 + 17,76 <0,05
P. Framingham 10,54 £ 4,43 8,81 + 4,67 8,33 £ 4,72 <0,05

Temprana: <49,28 afios; Media: 49,28-51,28 afios; Tardia: >51,28 afios.

p<0,05). En el caso de la hiperglucemia, la proporcion de
afectadas con este trastorno resulté aproximadamente el do-
ble entre las mujeres de menopausia temprana que entre las
de menopausia media o tardia (X2= 4,08; p<0,05). La pro-
porcion de hipertensas también fue significativamente mas
elevada (X2= 8,05 p<0,05), hasta un 20% superior, entre las
menopausicas tempranas que entre las de menopausia media
o tardia.

DISCUSION

A partir de los resultados, se puede observar que existen
diferencias tanto en la composicion corporal como en el es-
tado fisiometabdlico durante el transcurso del periodo de

transicion menopausica. Esta evidencia, esta en consonancia
con lo reportado por otros estudios que revelan como en las
mujeres en esta etapa existe un incremento en los niveles de
grasa, IMC, perimetro de la cintura, colesterol, presion san-
guinea y consecuentemente, un aumento del riesgo de pade-
cer SMet!. El proyecto SWAN (Study of Women’s Health
Across the Nation) recientemente publicado?, se llevo a cabo
en Estados Unidos sobre una muestra de 1246 mujeres con
ancestria africana, europea, china y japonesa. En dicho estu-
dio, de disefio longitudinal con un seguimiento de 8 afios, se
puso de relieve que los cambios en la composicion corporal se
asociaban en mayor medida a la edad de menopausia que a
la edad cronoldgica de las mujeres. Asi, comprobaron que
(entre los 42 y 56 afios) para la muestra en su conjunto, an-
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Tabla 3. Perfil antropométrico de la muestra segln criterio de menopausia OMS!6,

Menopausia < 45 afios N= 14 Menopausia = 45 afios N= 168
Media + DE Media + DE °
IMC (kg/m?2) 32,97 + 3,90 28,79 + 4,95 <0,001
PC (cm) 96,81+ 8,77 91,18 + 11,02 <0,01
ICC 0,86 + 0.05 0,85 + 0,68 NS
ICT 0,63 + 0,07 0,59 £+ 0.08 <0,01
2 pliegues (mm) 104,36 + 24,85 92,55 + 26,68 <0,01
% GC 44,45 + 3,90 40,08 + 4,54 <0,01
MG (kg) 33,04 £ 5,37 27,99 + 7,08 <0,01
MLG (kg) 44,45 + 3.90 40,13 + 4,54 <0,001
Peso (kg) 77,50 £ 7,96 68,19 + 11,77 <0,001
% MLG 57,53 £ 3,41 59,34 + 4,54 <0,01
Tabla 4. Perfil fisiometabdlico de la muestra segun criterio de menopausia OMS?®,
Menopausia <45 afios N=14 Menopausia = 45 afios N=168
Media + DE Media + DE °
Colesterol (mg/dl) 231,45 % 32,36 192,19 + 37,17 <0.001
Glucosa (mg/dl) 94,71 + 16,31 91,61 + 15,24 <0.01
PAS (mmHg) 136,57 + 8,74 133,26 + 14,29 <0.05
PAD (mmHg) 75,31 + 20,63 78,92 + 12,61 <0.05
P. Framingham 12,25 £ 1,25 9,21 + 4,69 <0.0

tes de la menopausia la masa grasa y el %GC se incremen-
taban un 1,0% y un 0,4% cada afo, mientras que en la pos-
menopausia, se producia un incremento del 1,7% vy del 1%
respectivamente, siendo el aumento de peso total de 0,25 kg
y 0,45 kg antes y después del cese definitivo de las mens-
truaciones. Cabe sefialar que en el estudio SWAN, la edad
promedio de menopausia resulté de 52,17+2,77 afos sin di-
ferencias por origen poblacional y superior a la reportada en
la presente investigacion.

Durante la transicion menopausica, no solo se incrementa
la adiposidad total y relativa sino también el lugar de depd-
sito del tejido graso. Al igual que sucede en este estudio,
donde se constata un incremento de la obesidad central mar-
cada por el PC, el ICT y el ICC, los resultados procedentes del
metanalisis realizado por Ambikairajah et al. publicado en
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20192, muestran que la grasa abdominal es mayor en muje-
res menopausicas que en las no menopadsicas. Pero a dife-
rencia de lo reportado en el proyecto SWAN?, en el citado
trabajo?! los autores atribuyen el aumento de masa grasa en
mayor medida al propio proceso de envejecimiento, conside-
rando que la menopausia es una influencia adicional. Es evi-
dente que los cambios ontogénicos no son independientes de
la edad, pero los datos del presente estudio, comparando me-
nopausicas tempranas con tardias, apuntan hacia un papel
determinante de la edad en la que finaliza el periodo repro-
ductor, de modo que una menopausia temprana, podria ace-
lerar el proceso de envejecimiento.

Otro estudio longitudinal publicado en 201822, realizd un
seguimiento durante 10 afios a 48 mujeres de entre 47 y 55
afos. A pesar del pequefio tamafio de la muestra (n=48), su
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Figura 1. Prevalencia de hipercolesterolemia, hipertension e hip

erglucemia segun clasificacion de edad de menopausia.
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alcance temporal evidencié que durante la transicion meno-
pausica los cambios eran mucho mas acentuados en el %GC
y en el PC que en el peso o el IMC, lo que sugiere que du-
rante esta fase lo mas importante no es el aumento de adi-
posidad per se sino mas bien un cambio en la distribucion de
la grasa.

Como se apunta en el apartado de introduccién, una de
las posibles explicaciones que se ha dado a la acumulacién
excesiva de adiposidad visceral y al aumento del perimetro
de la cintura, ha sido el descenso de los estrogenos circu-
lantes durante el periodo de envejecimiento ovarico y por
tanto, el aumento del cociente andrégenos/estrégenos vy la
accion que tienen estos Ultimos sobre la actividad lipolitica
de la lipoproteina lipasaZ3. Un posible efecto adicional, en
esta etapa del ciclo vital, puede ser el descenso de la activi-
dad fisica en mujeres de edad mediana y de tercera edad.
Algunos estudios han observado, como aquellas mujeres
que mantenian o aumentaban el ejercicio fisico durante la
transicion menopausica, tendian a experimentar menos
cambios adversos en la composicién corporal, la masa mus-
cular y la densidad ésea y ganado menor cantidad de grasa.
En este sentido, promocionar el ejercicio fisico junto con una
alimentacion equilibrada, puede resultar Util para reducir el
incremento de tejido adiposo, sobre todo visceral y con ello
reducir el riesgo coronario??.

Como se ha mencionado, la transicién menopausica es una
etapa donde las mujeres desarrollan algunos cambios meta-
bolicos vy fisioldgicos, que pueden suponer un incremento en
la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares.

Son varios los estudios que se han ocupado de estimar el
riesgo cardiovascular en aquellas mujeres con menopausia
temprana. Sin embargo la metodologia y los resultados no pa-
recen suficientemente claros para establecer hipotesis con
cierta solidez. Por ejemplo en el estudio realizado por Wellons
et al.3 se observo que las mujeres cuya menopausia curso an-
tes de los 45 afios tenian el doble de riesgo de sufrir un acci-
dente cardiovascular, sin embargo cuando el modelo estadis-
tico era ajustado a la historia familiar de enfermedades
cardiovasculares, la edad de menopausia dejaba de ser esta-
disticamente significativa.

No obstante, un analisis combinado publicado en Lancet el
pasado afo?5, recopilé datos correspondientes a 15 investi-
gaciones efectuadas en distintos continentes. La muestra fue
categorizada en funcién de la edad de menopausia, y en los
resultados se pudo constatar que el riesgo de sufrir un acci-
dente cardiovascular sin resultado de muerte fue 1,5 veces
mayor en mujeres con insuficiencia ovarica primaria (edad de
menopausia <40 afios) y 1,3 veces mas alto en mujeres de
menopausia temprana (40-44 afios) que en mujeres cuya
edad de menopausia transcurria entre los 50 y 51 afios.
Ademas, cuando se analizaba la edad de menopausia como
variable cuantitativa, se encontraron relaciones lineales entre
dicha variable y el riesgo de sufrir enfermedad cardiovascular,
coronaria e infarto cerebral. Cada afio de adelanto sobre la
edad de menopausia promedio fue asociado con un incre-
mento del 3% de riesgo de sufrir una patologia cardiometa-
bdlica. Resultados semejantes habian sido reportados ante-
riormente por Muka et al.26, quienes observaron que aquellas
mujeres cuya edad de menopausia era inferior a 45 afios, te-
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nian 1,5 veces mas probabilidad de sufrir accidente cardio-
vascular general, que aquellas que experimentaban la meno-
pausia después de los 45 afios.

Junto a las modificaciones de la composicién corporal, los
componentes fisiometabdlicos que componen el SMet tam-
bién estan mediatizados por los cambios hormonales. Se ha
comprobado que los estrogenos se unen a receptores pre-
sentes en células endoteliales y del musculo liso, provo-
cando un descenso de la presidén sanguinea y la vasocons-
triccion. Teniendo en cuenta que el cese de la actividad
ovarica transcurre con un cambio en el metabolismo lipidico,
donde tiene lugar una subida de las lipoproteinas LDL y una
bajada de las HDL, cabe esperar que, como se ha observado
en la presente investigacion, la presiéon sanguinea aumente
en esta etapa?’ 28,

Por otra parte, en un estudio observacional, también reali-
zado en mujeres espafiolas (provincia de Cuenca,) se analizd
la prevalencia de SMet en una muestra de 716 participantes,
y en concordancia con la presente investigacion la prevalen-
cia de hipertension, hiperglucemia e hipercolesterolemia fue
mayor en las mujeres que alcanzaron la menopausia antes de
los 50 afios, respecto a las que la tuvieron entre los 51 y 56
afnos. De hecho, la prevalencia de SMet fue del 63% en el pri-
mer grupo en contraste con un 34,3% en el segundo grupo®.

Cabe citar, un metaanalisis sobre 13 investigaciones en las
que se estudio el riesgo para la diabetes de tipo 2, en funcion
de la edad de menopausia y en el que se concluyd que las
mujeres clasificadas con menopausia temprana (entre 40 y 45
afos) tenian el riesgo aumentado respecto a las que cursa-
ban la menopausia después de los 45 afios3C.

CONCLUSIONES

En las mujeres de la muestra, la edad de menopausia se
asocia significativamente a la condicion nutricional expresada
a través de indicadores antropométricos de composicion cor-
poral. Aquellas que refieren una edad de menopausia mas
temprana tienen mayor peso, IMC, adiposidad total y relativa
que las mujeres con menopausia media y tardia. Esta mayor
adiposidad se presenta en un patrén de acimulo graso mas
centralizado, mientras que el componente musculo-esquelé-
tico relativo es mas bajo.

La edad de menopausia se asocia también a los compo-
nentes del SMet y al riesgo cardiovascular. Los niveles séricos
de colesterol y glucosa resultaron superiores en las mujeres
con menopausia temprana, descendiendo progresivamente
en las series de edad media y tardia. Lo mismo sucede con
los niveles de PAS y PAD y con la puntuacion obtenida en la
escala Framingham. Asi, la prevalencia de hipertension, hi-
percolesterolemia e hiperglucemia y el riesgo de enfermedad
cardiovascular descienden progresivamente cuando la edad
de menopausia es mayor.
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